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Une nouvelle observation de "Parakeratose" 
chez le porc ( 1) 
par R. FERRANDO et R. SELLIER 
(.Vote communiquée par M. BRESSOU) 
Au mois de juillet 1956, l'un d'entre nous observait, chez des 
porcs nourris à l'aide d'un aliment préparé à partir d'un concentré 
azoté et minéral mélangé aux céréales de la ferme et distribué à 
sec, les symptômes suivants : 
Dans plusieurs exploitations un certain nombre d'animaux, mais 
pas fatalement tous, présentent, cinq à six semaines après le début 
du régime, des plaques rougeâtres saillant légèrement au-dessus de 
la peau. Ces plaques se mettent à suinter, paraissent se vider et, 
à leur place, s'installent des croûtes de couleur noirâtre demeurant 
fixées à la peau. Plusieurs plaques confluent quelquefois, mais leur 
évolution ultérieure demeure toujours inchangée. Certains porcs 
sont entièrement recouverts par ces croûtes, qui ne ressemblent 
en rien à la crasse cla�sique décrite depuis longtemps. Les lésions 
débutent par les membres et les parties postérieures pour gagner 
ensuite l'ensemble de la surface du corps. 
Les lésions sont très prurigineuses, les animaux se grattent sans 
arrêt et n'en dorment plus. L'appétit diminue peu à peu. La crois­
sance s'arrête, puis les sujets s'amaigrissent. 
Quand la farine est mélangée avec de l'eau et donnée sous forme 
de bouillie, le prurit disparaît et les lésions cutanées retrocèdent 
en grand_e partie. 
La suppression du régime habituel indiqué ci-dessus, son rem­
placement par une ration à base de feuilles de betterave, de farine 
d'orge, de lait écrémé et d'eau fait disparaître l'ensemble des 
�y�ptômes. 
'• 
. 
· ' (11 ) 'Au moment où nous rédigions cette note, nos confrères PERPÈRE et Pur.mi 
· pubUaient une observation analogue dans le Recueil de Médecine çétérinaire (1). 
But: Aèad. Vét. - Tome XXX (Mars 1957). - Vigot Frères, Editeurs. 
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Ces derniers ressemblent à ceux décrits par HoGAN et JOHNSON (2) 
puis par KERUKAMP et FERRIN (3). qui dénomment ce syndrome 
« parakératose ». 
On ne pouvait cependant pas se prononcer entièrement et la 
constitution dans plusieurs fermes de séries de trois lots expéri­
mentaux a permi� d'aboutir aux résultats résumés ci-dessous : 
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Ainsi l'adjonction de zinc au reg1me entraîne la disparition de 
la maladie. Il importe de revenir maintenant sur l'ensemble de 
cette question. 
IJ semble qu'aux Etats-Unis la maladie est de plus en plus fré­
quente depuis 1949. Après les auteurs mentionnés plus haut, elle 
fut décrite par BRINEGAR en 1952 (4) et, en 1953, par ELLIS (5), 
RAPER et CuRTIN (6), enfin WALLACE (7 ) . Déjà RAPER et CURTIN 
avaient remarqué l'action prophylactique ·des sels de cobalt et de 
zinc. Mais TucKER et SALMON (8) ont précisé le rôle des sels de 
zinc dans la prévention des accidents tout �n montrant que des 
régimes à haute teneur en calcium et en phosphore favorisaient 
leur apparitio n. 
En 1956 toute une série d'expériences fut entreprise par LuECKE 
et ses collàborateurs (9), LEWIS et ses collaborateurs (10) enfin 
HoEKSTRA et ses collaborateurs. 
Les conclusions de ces divers auteurs peuvent être ainsi résumées : 
Avec des régimes contenant 1,50 p. 100 de calcium et 0,80 p. 100 
de phosphore ou bien 0,98 p. 100 de calcium et 0, 70 p. 10Pi de 
phosphore, la parakératose apparaît malgré des suppléments�·,de 
zinc s'élevant respectivement à 31 et 29 p. p.m. Mais si dans le 
premier cas ( 1,50 p. 1 OO de Ca et 0, 70 p. 100 de P) un -supplément 
de 20 p. p.m. rédui t de beaucoup les symptômes, dans le second 
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cas (0,98 p. 100 de Ca et 0,70 p. 100 de P.) Je même supplément 
empêche leur apparition. 
Les antibiotiques ou un apport supplémentaire de protides 
n'influencent pas l'éclosion de la maladie (10) contrairement à 
l'hypothèse de PERPERE et PLACIDI (1) inspirée des observations 
de WALLACE, NEY et Cu NHA (11 ). HoEKSTRA et ses collabora­
teurs (12) constatent aussi l'effet améliorateur de l'adjonction au 
régime de 2 p. 100 de farine d'os. Cet effet. ne saurait pourtant se 
comparer en efficacité à celui du zinc. 
L'addition de zinc au régime augmente la concentration en zinc 
du plasma, du foie et du rein mais ne change pas celle des érythro­
cytes, de la rate, du pancréas et des intestins. On ne peut admettre, 
pour l'instant, l'existence d'une relation entre la parakératose et 
la concentration en zinc de certains organes ou liquides organiques. 
Ainsi, tout en constatant l'influence d'un excès de calcium sur 
i'étiologie de Ja maladie, on en est réduit à des hypothèses. 
Existe-t-il des rapports entre le zinc et le calcium comme l'ont 
déjà souligné HEGSTED et ses collaborateurs en 1945 (13) ? Y-a-t-il 
des relations entre le zinc et l'aneurine comme cela a été montré 
chez le rat et comme nous l'avons indiqué dans une revue de Ja 
question (14) ? Faut-il enfin songer aux phosphatases intestinales, 
à la carboxypeptidase dont le zinc est un des constituants ou 
encore aux rapports unissant Je zinc et l'insuline et le zinc et la 
vitamine A ? Pourtant, nous l'indiquons plus haut, la concentration 
en zinc des intestins et du pancréas ne varie pas au cours de la 
parakératose. De toutes ces hypothèses rien n'est certain. 
Ce qu'on peut affirmer c'est d'abord le pouvoir curatif du zinc 
vis-à-vis de la parakératose du porc, maladie maintenant française. 
C'est ensuite une nouvelle confirmation de la nécessité de respecter 
l'équilibre alimentaire. On connaissait chez Je poulet et le dindon 
les relations manganèse, calcium et secondairement, phosphore. 
Il semble apparaître chez le porc des relations semblables entre 
le zinc et ces deux éléments importants de la ration. 
(Laboratoire d'alimentation de l 'École Nationale Vétérinaire 
d' Alfort (Seine) 
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Discussion 
M. GLILHON. - .T'ai écouté avec beaucoup d'intérêt la lecture de cette 
communication. Je ne crois pas que l'on puisse dire que la parakératose est 
maintenant française, je crois qu'il y a longtemps qu'elle est française, mais 
on n'avait pas attribué le terme de parakératose à cette affection que l'on 
confondait parfois avec un début de gale. Tout récemment, j'ai été consulté 
pour un cas semblable dans une très grande porcherie industrielle ; on a pensé 
que l'affection pouvait être une maladie parasitaire, mais je fis remarquer qu'à 
mon avis ce ne devait pas être parasitaire pour diverses raisons, et surtout 
parce que je ne trouvais pas de· parasites, ce qui est une raison péremptoire. 
On a changé le régime des porcs sans s'occuper ni du son, ni des vitamines, ni 
de quoi que ce soit, et au bout d'une quinzaine de jours ces porcs, qui pesaient 
à ce moment-là environ 40 kg, ont vu leurs lésions disparaître. Je les ai offerts 
à la porcherie de l'Ecole d'Alfort, ils ont été abattus avec un poids extrême­
ment confortable. Par conséquent., je crois que cette parakératose n'est vrai­
semblablement pas nouvelle ; c'est une affection qui existe depuis fort long­
temps, mais que l'on n'avait peut-être pas bien individualisée au point de vue 
clinique. Que le calcium joue un rôle, c'est possible, mais dans le· cas que je 
viens de relater, sarts s'occuper du ·calciun, on a fait disparaître la maladie 
simplement en changeant l'alimentation. 
M. LE PRÉSIDENT. - J'ajouterai à l'observation de M. GUILHON qu'il y a 
peut-être une vingtaine d'années j'ai publié une note à l'Académie de Méde­
cine sur la kératose du porc. Le nom n'était pas de moi; je l'avais trouvé dans 
la thèse d'un jeune vétérinaire de la Côte-d'Or, je .crois, qui avait décrit la 
pityrose du cheval attribuée à une alimentation exagérée avec du son, entraî­
nant un déséquilibre phospho-calcique. L'affection que j'ai observée couram­
ment au Maroc, dans de nombreux élevages de porcs, était peut-être de la 
parakératose, que ce jeune confrère eùl appelé pityrose, et qui était due uni-
. quement à une alimentation exclusive au son. Les porcs présentaient des 
furfures épidermiques considérables qui faisaient penser à une affection para­
sitaire. C'est pourquoi le laboratoire ayant été consulté et n'ayant pas trouvé 
de parasites, on a enquêté et le hasard a voulu que je lise à ce moment-là 
la thèse de ce vétérinaire, ce qui m'a orienté vers le problème alimentaire. 
J'ai fait des enquêtes dans les élevages où les porcs étaient alimentés e xclu­
sivement avec un son de je ne sais plus quelle nature, la suppression du son 
a amené dans les quinze jours ou trois semaines la disparition de cette 
pityrose. f'ar consPquent, je ne crois pas non plus que la maladie soit 
absolument nouvelle en France, mais cela n'enlève rien à la valeur de 
l'observation de M. FERRANDO. 
l\I. GUILHON. - Je crois qu'il y a tout de même une différence entre ce que 
vous venez de dire et l'affection à laquelle fait allusion M. FERRANDo, parce 
que s'il y avait dans l'affection du pityriasis ... 
M. LE PRÉSIDENT. - Non, le nom de pityrose traduisait seulement, d'après 
la terminologie, la présence de furfures épidermiques, de pellicules. Il y avait 
uniquement des furfures abondants comme il y en aurait eu avec une gale. 
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M. Gv1LHON. - Mais la notion de furfure c'est, au point de vue dermato­
logique, une desquamation épidermique ; que cette desquamation épider­
mique soit d'origine interne ou d'origine externe, c'est une congestion anor­
male de la peau, tandis que dans la parakératose il n'y a pas, à proprement 
parler, ni pityriasis, ni furfures exclusifs, il y en a, mais il y a aussi des lésions 
différentes qui donnent l'impression d'une crasse parasitaire, c'est pourquoi 
on a pu la confondre pendant un certain temps avec la gale. Par conséquent, 
du point de vue dermatologique, ce sont deux affections qui ont un aspect 
clinique différent, qui pourraient peut-être avoir une origine plus ou moins 
commune, a peut-être un stade différent de l'évolution, c'est possible, mais 
en la présentant comme vous \'enez de le faire on peut admettre que .�'est 
différen•. 
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